
Formulario de Inscripción de CDF
Freedom Schools

Einstein’s Playground - Birmingham, Alabama

Información del Estudiante

Nombre Completo del Estudiante: ____________________________________

Fecha de Nacimiento: ______________ Edad: _____ Grado (Otoño 2025): _____

Género: ☐ Masculino ☐ Femenino

Dirección de Casa: _________________________________________________

Ciudad: ____________________ Estado: ______ Código Postal: __________

Escuela a la que Asiste Actualmente: ________________________________

Información del Padre/Tutor

Nombre del Padre/Tutor #1: _________________________________________

Relación con el Estudiante: ________________________________________

Número de Teléfono: _________________ Correo Electrónico: _______________

Método de Contacto Preferido: ☐ Teléfono ☐ Correo ☐ Texto

Nombre del Padre/Tutor #2: _________________________________________

Relación con el Estudiante: ________________________________________

Número de Teléfono: _________________ Correo Electrónico: _______________



Contacto de Emergencia

Nombre: ____________________________________________________________

Relación con el Estudiante: ________________________________________

Número de Teléfono: _________________ Correo Electrónico: _______________

Información Médica

¿Su hijo tiene alergias? ☐ Sí ☐ No

Si es así, enumere: ____________________________________________________

¿Su hijo toma algún medicamento? ☐ Sí ☐ No

Si es así, enumere: ____________________________________________________

¿Su hijo tiene alguna condición médica que debamos conocer?

Restricciones Dietéticas: __________________________________________

Transporte

¿Su hijo necesitará transporte hacia/desde el programa? ☐ Sí ☐ No

Lugar de Recogida (si aplica): _____________________________________

Acuerdo del Programa

Entiendo que:

CDF Freedom Schools funciona de lunes a viernes, 8:30 AM - 3:00 PM

El programa es completamente gratuito, incluyendo comidas y materiales

Se espera asistencia regular para obtener el máximo beneficio



Notificaré al personal si mi hijo estará ausente

Firma del Padre/Tutor: _________________________ Fecha: _______

Nombre Impreso del Padre/Tutor: ____________________________________

Solo para Uso de la Oficina

Solicitud Recibida: _______________ Procesada Por: _____________

Inscripción Confirmada: ☐ Sí ☐ Lista de Espera

Envíe el formulario completo a:

Einstein’s Playground
1421 Derby Parkway
Birmingham, AL 35214
Teléfono: (205) 380-1613
Correo: info@einsteinsplayground.org


